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The purpose of the study was to de-
termine the level of functional status 
of young football players based on the use of integral 
approach in integrated control.
The findings of the research results indicate the suffi-
cient involvement in the process of the sports activity of 
a great number of polymorphic genes, each of which 
individually makes only a small contribution to the over-
all development of athlete's physical qualities.
The molecular genetic diagnosis in sport should be ap-
plied using a maximum number of markers, as a com-
plement to already existing phenotypic tests used within 
the biomedical support of physical culture and sport.
The carried out monitoring of indicators of the external 
respiratory function, heart rate variability shows mixed 
reactions of the respiratory tract, the autonomic ner-
vous system.
Intensive exercises, inadequate to the genetic predis-
position provoke limitation of physical working capac-
ity and reduce the competitive result. Nowadays it is 
considered more advisable to arrange sports qualifica-
tion, selection of sports specialization in view of per-
son' genetic predisposition not only to perform various 
loads, but also the possibility of the body to maintain 
homeostasis, to avoid deadaptation and development 
of pathological conditions.
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Актуальность. В настоящее 
время в детско-юношеском спорте 
пользуются термином «комплекс-
ная диагностика подготовленности 
спортсменов», которая служит ба-
зой для разработки эффективных 
принципов и методов спортивной 
тренировки спортсменов с целью 
достижения высоких спортивных 
результатов в соревнованиях [1, 
4–7, 13].
Комплексная диагностика по-
зволяет выделить три типа состояния 
спортсменов: длительные, этапные, 
сохраняющиеся несколько недель 
или месяцев, такие как спортивная 
форма или состояние детренированности. Второй тип 
состояний – текущие, которые изменяются под влия-
нием одного или нескольких тренировочных занятий, 
зависят от уровня соревновательной нагрузки, подвер-
жены влиянию климатических и социальных факторов. 
Третий тип – оперативные состояния, которые изме-
няются под влиянием какого-либо одного упражнения 
или серии упражнений, комбинаций, двусторонней 
игры и др. Это состояния, легко трансформирующие-
ся в течение одного тренировочного занятия и связан-
ные с изменением работоспособности. Оперативное 
состояние должно учитываться при планировании ин-
тервалов отдыха и игры в процессе соревнований [1, 
2, 5, 6].
Эффективность управления тренировочным про-
цессом спортсменов-подростков во многом обуслов-
лена рациональной программой комплексной диа-
гностики их подготовленности, которая предполагает 
использование педагогических, медико-биологических 
и психологических методик, позволяющих оперативно 
получить необходимую информацию о состоянии тре-
нированности спортсменов [4, 17].
Среди основных факторов, лимитирующих спор-
тивную работоспособность, выделяют: биоэнергети-
ческие (анаэробные и аэробные) возможности спорт-













































смена; нейромышечные (мышечная сила и техника 
выполнения упражнений); психологические (мотивация 
и тактика ведения спортивного состязания). Непремен-
ным условием установления фактора, лимитирующего 
работоспособность, являются методические возмож-
ности исследователя (биохимические и физиологи-
ческие). К факторам, приобретающим особую значи-
мость на современном этапе развития спортивной 
медицины, относятся генетические [3 – 5, 7, 8, 14].
За последние 10 лет выявлено относитель-
но немного генетических маркеров, ассоциирован-
ных со спортивной деятельностью (И. И. Ахметов И. И. 
и др., 2008; I. I. Ahmetov, V. A. Rogozkin, 2009; M. S. Bray 
et al., 2009), что, по-видимому, обусловлено некоторы-
ми причинами [3, 4].
При решении проблем спортивного отбо-
ра и спортивной ориентации, особенно на этапе 
начального отбора, несмотря на солидный опыт 
педагогов и тренеров, очень часто составляют-
ся неправильные прогнозы успешности отдельных 
спортсменов [12].
Современные методы спортивной медици-
ны и генетики позволяют подтвердить ассоциацию 
инсерционно-делеционного полиморфизма (I/D) гена 
АСЕ с ростом спортивных результатов [10, 11]. Рядом 
авторов было показано, что у спортсменов генотипа II 
наблюдается предрасположенность к развитию вы-
носливости [10, 12]. Спортсмены, обладающие гено-
типом DD, склонны к проявлению быстрых реакций, 
а обладающие генотипом ID имеют большой потенци-
ал к выполнению движений в высоком темпе. По дан-
ным этих авторов, частота встречаемости генотипов 
у спортсменов и у людей, не занимающихся спортом, 
не отличается.
Данные о генотипе служат базой для формиро-
вания методологической основы при интерпретации 
результатов и особи.
При постановке и решении задач спортивного 
отбора, ранней ориентации, особенно на начальном 
этапе, несмотря на опыт тренеров, крайне остро сто-
ит проблема прогноза успешности отдельных спорт-
сменов (Е. Б. Сологуб, В. А. Таймазов, И. И. Ахметов). 
Современные методы спортивной генетики позволя-
ют избежать многих неудачных решений с помощью 
определения так называемых фенотипических и ге-
нетических маркеров, в разной степени отражающих 
наследственные задатки отдельных индивидуумов. 
Кроме того, на основании изучения этих маркеров по-
являются предпосылки к индивидуализации и оптими-
зации тренировочного процесса для достижения мак-
симального эффекта от тренировки [3, 5, 6].
Цель исследования – определение уровня функ-
ционального состояния юных футболистов на основе 
использования интегрального подхода в комплексном 
контроле.
Методика и организация исследования. Всего 
обследовано 125 спортсменов в возрасте 11–16 лет 
в специализированных академиях по футболу, с тре-
нировочным и соревновательным стажем занятий 
от 6 до 10 лет.
Исследование проводили по следующей схеме: 
утром натощак, после разминки (в режиме аэробной 
нагрузки), после выполнения тренировки (в режиме 
субмаксимальной анаэробной нагрузки), в периоде 
раннего восстановления с использованием комплекса 
Полиспектр, портативного электрохимического NO-
анализатора («NObreath», Bedfont Scientific Ltd.). Для 
оценки изменений состояния функции внешнего дыха-
ния записывали спирограмму с использованием спи-
рографа «Спиро-Спектр» компании Нейрософт.
С целью диагностики предрасположенности 
к различным видам деятельности проводилась ДНК-
диагностика некоторых генетических полиморфизмов, 
значимых для физической и психической деятельно-
сти человека в данной популяции.
Результаты исследования и их обсуждение. 
Генетические исследования. При генетическом 
анализе футболистов подростков были установле-
ны некоторые закономерности распределения поли-
морфизмов генов ACE_Alu I/D_rs4646994, 5 HTT_L/S, 
PPARA_G2528 C_rs4253778 (табл. 1–3, рис. 1).
У обследованных спортсменов отмечено пре-
обладание носителей С-аллеля гена PPARA, что объ-
ясняется доминированием высоких анаэробных воз-
можностей, высокого уровня утилизации глюкозы 
в печени и мышечных волокнах. Исследованная группа 
имела различной выраженности преобладание (более 
60 %) D-аллеля гена ангиотензин-конвертирующего 
фермента. Это ассоциируется с развитием быстроты, 
силы, преобладанием быстрых мышечных волокон, 
высокими значениями анаэробной работоспособно-
сти, высоким уровнем агрессии и холерическим тем-
пераментом.
Данные качества, как физические, так и психо-
логические, способствуют высокой адаптационной 
готовности организма, оптимальным показателям ра-
ботоспособности при соревновательных нагрузках 
у футболистов.
Таблица 1. Частота полиморфизмов генов исследованных спортсменов
Таблица 2. Частота встречаемости аллелей выносливости












I (АСЕ) G (PPARA) L (5HTT)
Футболисты 42,5 37,5 47,5













































При анализе полиморфизмов гена серотониновой 
системы 5 HTT, являющегося маркером устойчивости 
к физическим и психическим нагрузкам, установлено, 
что футболисты являлись в больше степени гетеро-
зиготными по (LS) либо носителями аллеля S. Для них 
в условиях интенсивных физических и психических на-
грузок характерны более высокие скорости простой 
и сложной реакции, но меньшая устойчивость, пред-
расположенность к развитию скоростных качеств.
Как видно из представленных данных, большин-
ство обследованных имеют достаточную предраспо-
ложенность по показателям быстроты/силы и вынос-
ливости при реализации спортивной специализации 
в игровых видах спорта.
Полученные в ходе исследований результаты 
свидетельствуют о достаточном вовлечении в про-
цесс спортивной деятельности множества полиморф-
ных генов, каждый из которых в отдельности вносит 
лишь небольшой вклад в общее развитие физических 
качеств человека.
Таким образом, показатели скорости в процессе 
многолетней тренировки увеличиваются в 1,5–2 раза, 
качество силы – в 1,5–4 раза, а качество выносливо-
сти – в десятки раз за счет широкого спектра адапта-
ционных механизмов [17].
Функциональные исследования. Экстремаль-
ные физические нагрузки в спорте лимитируют фи-
зическую активность за счет развития бронхиальной 
обструкции, клеточной инфильтрации слизистой обо-
лочки бронхов, ремоделирования респираторного 
тракта.
В последнее время исследователей всё более 
привлекает такой значимый биологический маркер 
аллергического воспаления, как оксид азота (II) (NO). 
Концентрация окиси азота в выдыхаемом воздухе 
(NOex) особенно значительно повышается в случае 
эозинофильного воспаления дыхательных путей. Од-
нако, несмотря на большой опыт использования этого 
маркера, ряд аспектов до сих пор остаётся неодно-
значным. В отношении спортсменов актуальность из-
мерения уровня NOex мало изучена [1–3].
В связи с этим представляется актуальным опре-
деление клинического значения уровня NOex у юных 
квалифицированных спортсменов в условиях интен-
сивных нагрузок для оценки сопоставимости данного 
маркера с проявлениями бронхоспазма физической 
нагрузки и прогноза бронхиальной гиперреактивно-
сти.
На основании проведенного спирографическо-
го мониторинга спортсменов сделан вывод о том, что 
у большинства из обследованных при анализе кривой 
«поток–объем» отмечался прирост скоростных и объ-
емных показателей дыхания, что можно охарактери-
зовать как адекватные приспособительные реакции 
респираторной системы, в частности легочной венти-
ляции, на тренировочную нагрузку (рис. 2).
При нарастании интенсивности физической на-
грузки в процессе тренировки отмечалось повышение 
показателей, характеризующих резервные возможно-
сти дыхания (ОФВ1, ФЖЕЛ, МОС50–75) и отражаю-
щих мобилизационную готовность дыхательной систе-
мы к выполнению дополнительной нагрузки.
Данные изменения происходили за счет включе-
ния в работу мелких бронхов и бронхиол дистального 
отдела дыхательной системы. Выявленные возможно-
сти свидетельствуют о наличии резервного ресурса 
работы дыхательной системы в группе обследованных 
спортсменов.
Для приведенной группы спортсменов предпо-
лагается высокая переносимость нагрузок на вынос-
ливость, возможность роста тренированности и спор-
тивного мастерства.
Средний уровень NOex в покое составил 
16,3±0,9 ppb, после разминки – 24,6±0,6, при нарас-
тании интенсивности физической нагрузки – 11,4±0,8, 
в периоде восстановления – 16,8±0,9 (при p<0,05).
Как видно из представленных данных, при нарас-
тании физической нагрузки отмечается достоверное 
увеличение продукции NO, при восстановлении – со-
хранение гиперпродукции оксида азота с выдыхае-
мым воздухом.
Данная динамика отражает колебание NOex в об-
ласти патологических значений, вероятно, ассоцииро-
ванных с возможным аллергическим воспалением. При 
оценке функции внешнего дыхания (ФВД) у данных 
спортсменов не было отмечено диагностически зна-
чимого снижения показателей ОФВ1, МОС25–75 в ди-
намике физической нагрузки.
У спортсменов с выявленными изменения-
ми необходимо снижение интенсивности нагрузок 
циклического характера и скоростно-силовых субмак-
симальной мощности, поэтому возможно корректное 
использование В2-агонистов короткого действия при 
мониторинге ФВД и клинической оценке переносимо-
Рис. 1. Соотношение качеств скорости–силы и выносли-
вости у обследованных спортсменов
Рис. 2. Показатели функции внешнего дыхания в динами-
ке физической нагрузки













































сти физической нагрузки, роста показателей трениро-
ванности и соревновательной успешности.
Проведенный однократный скрининг динамики 
изменений концентрации оксида азота в выдыхаемом 
воздухе при нарастании интенсивности физической 
нагрузки у подростков-спортсменов выявил волно-
образную динамику продукции NO, достоверно свя-
занную с интенсивностью анаэробной работы.
Таким образом, проведенный мониторинг пока-
зателей ФВД демонстрирует разнонаправленность 
реакций мелких бронхов респираторного тракта, веге-
тативной нервной системы, местных клеточных и гумо-
ральных факторов.
Направленность процессов на адаптацию и по-
вышение кислородтранспортной функции в услови-
ях субмакимальной нагрузки претерпевает обратное 
развитие у 15 % обследованных, что может привести 
к реализации лимитирующего влияния бронхоспазма, 
отека и гиперсекреции слизи на поступление кислоро-
да в альвеолы и, в свою очередь, опосредовать сниже-
ние физической работоспособности.
Состояние и резервные возможности сер-
деч но-сосудистой системы. Решающую роль 
в планировании тренировочного процесса и его ин-
дивидуализации, определении оптимума нагрузки 
играют анализ и оценка функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы спортсмена.
В ряде исследований, выполненных на различ-
ных контингентах спортсменов, было показано, что 
у 15 % спортсменов выявлялись признаки нарушения 
реполяризации как одно из проявлений острого или 
хронического перенапряжения сердечно-сосудистой 
системы.
Как показали проведенные исследования, все 
компоненты спектральной мощности у спортсменов 
были достоверно выше нормальных показателей, при 
этом наблюдалось пропорциональное увеличение по-
казателей, характеризующих как симпатоадренало-
вую активность, так и парасимпатический отдел ВНС 
(табл. 4).
Приоритетное использование вариабельности 
ритма сердца (ВРС) у спортсменов заключается в сво-
евременном выявлении дизрегуляции и состояния 
перетренированности двух неразрывно связанных со-
ставляющих, ведущих к ухудшению функционального 
состояния, а именно адаптивных и резервных возмож-
ностей организма, и снижению спортивных результа-
тов.
Анализ ВРС у спортсменов с разными типами ре-
гуляции сердечного ритма и одинаковой направленно-
стью тренировочного процесса выявил зависимость 
между функциональным состоянием регуляторных 
систем организма и успешностью выступления на со-
ревнованиях.
Психологическое исследование. В проведен-
ном исследовании использован многофакторный диа-
гностический инструмент, позволяющий определить 
типы поведения человека в ситуациях профессио-
нальных требований.
На основе анализа показателей отдельных шкал 
опросника и их взаимосвязей авторами методики 
были выделены четыре типа поведения и переживания 
в профессиональной среде: тип G – здоровый тип, ак-
тивный, способный к решению трудных проблем, кон-
структивному преодолению ситуаций неудач, которые 
рассматривает не как источник негативных эмоций, 
а как стимул для поиска активных стратегий их пре-
одоления; придающий работе высокое значение, кон-
тролирующий собственные энергетические затраты.
Тип S – тип экономный, бережливый, со средним 
уровнем мотивации, энергетических затрат и про-
фессиональных притязаний, способный к сохране-
нию дистанции по отношению к профессиональной 
деятельности, довольный результатами своего труда. 
Характерная черта этого типа – общая жизненная удо-
влетворенность, источником которой могут быть си-
туации, не связанные с работой.
Тип А – соответствующий экстремально высо-
ким субъективным значениям профессиональной 
деятельности, высокой готовности к энергетиче-
ским затратам, низкой устойчивости к фрустрации 
и стрессу. Преобладание негативных эмоций как 
следствие психической перегрузки, стремления 
к совершенству и связанной с этим неудовлетво-
ренности результами своей деятельности позволяет 
отнести этот тип к группе риска с высокой вероят-




D (АСЕ) С (PPARA) S (5HTT)
футболисты 57,5 62,5 52,5
Таблица 3. Частота встречаемости аллелей скорости-силы
Таблица 4. Показатели временного и спектрального анализа вариабельности ритма в покое
* – достоверность различий при сравнении с 1-й группой при р<0,05.
Показатели 1-я группа,  11-13 лет, n=14 2-я группа, 14-16 лет, n=12
ЧСС, уд/мин 56 (47-70) 82 (67-95)*
RRmax, мс 1383(1035-1604) 908(740-1113)
RRmin, мс 773(636-1024) 607 (528-694)
SDNN, мс 94(42-161) 49(19-84)
LF/HF 0,94 (0,40-1,71) 0,80 (0,50-3,08)
VLF, % 36,7 (23,7-49,3) 31,6(17,8-52,6)
LF, % 31,1 (15,7-40,2) 29,6 (20,9-98,6)
HF, % 32,7 (20,9-52,0) 35,9 (11,3-51,8)













































Тип B – тип выгорания – отмечен низким субъ-
ективным значением деятельности, низкой стрессо-
устойчивостью, ограниченной способностью к ре-
лаксации и конструктивному решению проблем, 
тенденцией к отказу от решения в трудных ситуациях, 
постоянным чувством беспокойства и беспредметного 
страха (табл. 5).
Как видно из полученных данных, у обследован-
ных юных футболистов отмечаются позитивные тен-
денции поведения в ситуациях профессиональных 
требований. Доминируют G и S типы поведения и пе-
реживания в профессиональной среде.
Особенно примечательными положительными 
феноменами являются высокие значения готовности 
к энергетическим затратам и низкая тенденция к пре-
кращению деятельности (рис. 3, 4).
Таким образом, у юных футболистов на момент 
обследования сложился благоприятный вариант эмо-
циональной установки на профессиональную дея-
тельность, выражением которой становится чувство 
социальной поддержки, профессионального успеха 
и жизненного удовлетворения.
Заключение. Своевременное выявление факто-
ров, лимитирующих физическую деятельность, уме-
ние устранять эти факторы и адекватное применение 
средств коррекции помогают достичь высоких ре-
зультатов в спорте и сохранить здоровье спортсмена. 
Применение физического воздействия, прогноз эф-
фективности фармакологических средств позволяет 
повышать работоспособность, возможность быстрого 
восстановления после экстремальной нагрузки. На-
значая спортсмену различные виды стимуляции, всег-
да следует учитывать индивидуальные особенности 
организма, степень тренированности и выносливо-
сти, ограничивающие его «верхнюю планку» – предел 
физиологически возможного адаптивного потенциала 
«порога» мобилизации эндогенных механизмов обе-
спечения конечного спортивного результата.
Полученные в ходе исследований результаты 
свидетельствуют о достаточном вовлечении в про-
цесс спортивной деятельности множества полиморф-
ных генов, каждый из которых в отдельности вносит 
лишь небольшой вклад в общее развитие физических 
качеств спортсмена.
Молекулярно-генетическая диагностика в спорте 
должна применяться с использованием максимально-
го числа маркеров как дополнение к уже существую-
щим фенотипическим тестам, используемым в рамках 
ме ди ко-био ло ги чес ко го обеспечения физической 
культуры и спорта.
Проведенный мониторинг показателей функции 
внешнего дыхания, вариабельности сердечного ритма 
демонстрирует разнонаправленность реакций респи-
раторного тракта, вегетативной нервной системы.
Направленность процессов на адаптацию и по-
вышение кислородтранспортной функции в услови-
ях субмакимальной нагрузки претерпевает обратное 
развитие у 15 % обследованных, что может привести 
к реализации лимитирующего влияния бронхоспазма, 
отека и гиперсекреции слизи на поступление кисло-
рода в альвеолы и, в свою, очередь опосредовать сни-
жение физической работоспособности.
В качестве профилактических мероприятий жела-
тельно усиление белкового и витаминно-минерального 
компонентов; применение антигипоксантов (янтарная 
кислота, ко-фермент Q10, милдронат, цитохром С) 
в периоде специальной подготовки и в соревнователь-
ном периоде, регуляторов липидного обмена в подго-
товительном периоде (L-карнитин, липоевая кислота), 
антиоксидантов в соревновательном периоде (витами-
ны А, С, Е, В5, B-каротин). Рекомендован углубленный 
этапный медицинский контроль (1 раз в 3 месяца).
Рис. 3. Тенденция к отказу в ситуации неудачи у обследо-
ванных юных футболистов
Рис. 4. Готовность к энергетическим затратам у обследо-
ванных юных футболистов
Таблица 5. Показатели типов поведения юных футболистов в ситуациях профессиональных требований, %
№ Название шкалы Низкое значение Среднее значение Высокое значение
1 Субъективное значение деятельности 13 38 49
2 Профессиональные притязания 10 76 14
3 Готовность к энергетическим затратам 14 12 74
4 Стремление к совершенству 16 67 17
5 Способность сохранять дистанцию по отношению к работе 12 78 10
6 Тенденции к отказу в ситуации неудачи 86 14 -
7 Активная стратегия решения проблем 5 90 5
8 Внутреннее спокойствие и равновесие 56 44 -
9 Чувство успешности в профессиональной деятельности 6 78 16
10 Удовлетворенность жизнью - 78 22
11 Чувство социальной поддержки - 88 12













































Динамический мониторинг тренировочного про-
цесса при оценке комплекса показателей позволяет 
выявить на ранней стадии и скорректировать факто-
ры, лимитирующие спортивную работоспособность, 
провести раннее диагностическое и фармакологиче-
ское вмешательство.
Интенсивные занятия спортом, не соответствую-
щие генетической предрасположенности, приводят 
к ограничению спортивной работоспособности и сни-
жению соревновательного результата. В настоящее 
время считается всё более целесообразным построе-
ние спортивного отбора, выбора спортивной специали-
зации с учетом генетической не только предрасполо-
женности человека к выполнению различных нагрузок, 
но и возможности организма поддерживать гомеостаз, 
избежать дезадаптации и развития патологических со-
стояний. Адекватный выбор типа нагрузок на основе ге-
нетической предрасположенности к различным видам 
деятельности на этапе развития спортивной карьеры, 
а также коррекция тренировочного процесса на более 
поздних стадиях с учётом индивидуальных особенно-
стей организма является одной из актуальных проблем 
современной спортивной науки.
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